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多应用场景下脑机接口热点伦理问题研究

郑沄瑞，夏　婷
（中国科协创新战略研究院，北京 100038）

摘　要：作为变革性的人机交互技术，脑机接口正成为全球主要大国竞相布局的未来产业和科技竞

争的战略高地之一。我国“十四五”规划中将脑科学与类脑研究列为国家战略科技领域，大力推动

脑机接口技术领域攻关与成果转化。为更好地把握该项技术的发展与应用，识别预测脑机接口应用

的伦理风险，加强脑机接口的伦理治理，促进科技向善，研究开展多应用场景下脑机接口热点伦理

问题的调研访谈，并基于调研访谈结果，全面梳理不同应用场景下脑机接口热点伦理问题：治疗型

脑机接口主要涉及安全性与有效性、知情同意等问题；服务型脑机接口主要涉及人格同一性和自我

真实性、决策自主权及脑隐私等伦理问题；增强型脑机接口主要涉及责任分配、社会公平等问题。

针对以上热点伦理问题，研究提出相关治理建议。
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1　引言

脑机接口（Brain-Computer Interface，BCI）

是指在人或动物大脑与外部设备之间创建信息通

道，读取大脑信号并将信号解码后的命令传输到

外部设备中，从而实现脑与设备信息交换的新型

交叉技术［1，2］。作为变革性的人机交互技术，脑

机接口正在成为全球主要大国竞相布局的未来产

业和科技竞争的战略高地之一。自 2013 年以来，

美国启动“推进创新神经技术脑研究计划”（简称 

“脑计划”），长期给予立项和资金支持 ；欧盟将 

脑机接口发展列为三大未来和新兴技术旗舰计划

之一，不断完善“人脑计划”的发展路线图。中国 

虽起步较晚，但 2016 年的《“十三五”规划纲要》 

将“脑科学与类脑研究”列为“国家重大科技创

新和工程项目”，后续“十四五”规划更是将脑科

学与类脑研究列为国家战略科技领域。2024 年的

两会，又进一步把脑机接口定位为“新质生产力”

的一大方向，脑机接口的发展成为改善民生健康

的重要力量。

当前，在神经系统疾病方面的医学领域，脑

机接口技术已展现出巨大的应用潜力，能够帮助

患有不完全性和完全闭锁综合征的人实现正常交

流［3，4］， 极 大 地 增 进 了 人 类 的 健 康 福 祉。 在 非

医学领域，脑机接口技术也已实现控制建筑机器

人［1］、四轴飞行器［5］、家用智能电器［6］等功能。

然而，随着脑机信号采集侵入程度的加深，脑机

接口技术应用的安全风险也逐渐增大，功效的不

确定性也越来越高。这些风险包括传感器植入期
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间和之后不可逆的脑损伤［7］，以及用户对脑机接

口应用功效不切实际的期望［8］。而从现有的应用

实践和产业规模来看，目前脑机接口市场尚处于

早期阶段，产业规模不清晰，产品合规性有待商

榷，商业化落地较为困难。因此，如何有效及时

地开展脑机接口伦理治理，成为这一技术应用安

全落地的重要问题。

2　研究综述

关于脑机接口的科技治理研究，学术界主要

围绕脑机接口面临的伦理问题及相关争议展开，

已逐步形成了六方面主要问题。

一是最为广泛讨论的脑机接口安全风险，肖

峰［9，10］、顾心怡和陈少峰［11］、周程［12］、李超等［13］

认为脑机接口应该坚持“无害”原则，必须将安

全风险的考量置于首位，即脑机接口最首要的伦

理问题是安全上的风险，是否会对人的健康带来

伤害。

二是连续性、同一性问题，杨庆峰［14］、杨雨

和王国豫［15］指出脑机接口技术能够修复与增强

肢体功能，却带来了技术中断的问题，即导致了

个体同一性的中断，对人格、同一性、能动性、

自主性、本真性和自我产生影响的不确定性问题。

三是知情同意权的保障问题，这一问题多聚

焦临床医疗领域脑机接口应用的讨论，崔中良和

朱晨恩［16］、张晟婕等［17］、陶应时等［18］ 认为治

疗型脑机接口在给患者带来健康福音的同时，也

带来了知情同意的难题，在充分告知、准确理解

及自主决策等阶段都存在不同程度的困境。

四是责任归属问题，张志领和王高峰［19］从算

法伦理的视角下分析了脑机接口责任归属的伦理

问题 ；张喆等［20］从 BCI 研发人员的角度研究和

讨论了以用户为中心和以不危害他人及社会为前

提的 BCI 技术伦理规范，并在之后从个性化植入

式 BCI 治疗、多学科协作的植入式 BCI 临床应用、

负责任地使用植入式 BCI 等方面研究植入式 BCI

医学应用伦理规范［14］。

五是脑隐私保护问题，王高峰等［21，22］认为

脑机接口隐私风险面临着“脑控”“读脑”“控脑”

三方面威胁，并指出目前没有其他技术可以像脑

机接口技术那样获得主观意愿与神经状态。

六是社会公平问题，叶岸滔［23］、张学义等［24］、

李佩瑄和薛贵［25］指出，考虑到脑机接口的价格、

技术控制、市场管控等原因，脑机接口可能在一

段时间内只能被少数人使用，导致社会地位和收

入较高的群体占据优势，进一步加大人与人之间

的不平等性。

然而，上述关于脑机接口伦理问题的讨论虽

已具备多元化视角，但从研究方法上，大多数研

究仅通过讨论或根据经验主义来阐述脑机接口在

应用中存在的科技伦理问题，缺乏结合应用场景

下的科学有效的评估方法以及神经伦理学的内容

分析 ；从研究内容上，探究脑机接口伦理仅是初

步回答了脑机接口需要治理什么问题，怎么治理，

以及相关治理难点等仍需进一步探究。本文将基

于脑机接口的发展应用及其特点，通过实地调研

和专家访谈，收集实践中的真实数据，全面梳理

不同应用场景下脑机接口热点伦理问题，并提出

相关伦理治理建议。

3　脑机接口的应用发展现状

3.1　脑机接口技术的发展现状

从德国精神科医生 Hans Berger 发现α波、β

波脑电波作为 BCI 技术雏形以来，BCI 技术发展

至今已接近 100 年，正在从实验室科研走向临床

应用，以医疗领域脑机接口专利申请趋势为例，

全球脑机接口技术创新正在稳步发展。本文使用

incopat 全球专利数据库，使用如下检索式 ：

ALL=（“脑机接口”OR“脑活动调控”OR“神

经界面”OR“神经信号解码”OR“神经电极” 

OR“brain computer interface”OR “brain machine  

in te r face”OR “neura l  e lec t rode”OR “Bra in 

act ivi ty  regulat ion” OR “neural  inter face” OR 

“neural signal decoding” OR （（“ 电 极 植 入 ” OR 
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“Electrode implantation”） AND （“ 颅 ”OR “ 脑 ” 

OR “头” OR “cranium” OR “brain” OR “head”））） 

并将专利申请年份限定为 2006 至 2024 年，共检

索出 9520 项专利。

本文重点统计分析中国、美国、欧洲专利局这

三大世界主要专利授权主体针对脑机接口发明型

专利的申请和授权情况，图 1 和图 2 分别展示了脑

机接口领域的相关发明专利的申请和授权的情况。

对比分析来看，中国的脑机接口专利数量在

2015 年左右超过美国，之后持续增长，而美国的

脑机接口专利数量在 2020 年后开始下降，欧洲则

一直处于较低水平。以 2015 年中国专利数量历史

性超越美国为分水岭，可将脑机接口领域技术发

展趋势分为技术跟跑和创新赶超两个阶段。具体

来看，第一阶段从 2006 年至 2014 年，无论是脑

机接口发明专利的申请还是授权数量，美国均处

于领先地位，发明专利申请量从 2006 年的 18 件 

平稳增长至 2014 年的 68 件，发明专利授权量从

2006 年的 9 件升至 49 件，而中国脑机接口发明

专利申请和授权数量在这一阶段则保持较低的水

平，年均专利申请量为 23 件左右，年均专利授权

量为 16 件左右。这与各国重视脑机接口发展的程

度 有 关， 美 国 国 防 高 级 研 究 计 划 局 2006 年 实 施

“革命性假肢”项目，高度重视脑机接口的发展

与 应 用， 而 中 国 则 是 迟 至 2016 年， 才 开 始 从 国

家战略规划层面重视“脑科学与类脑研究”，并

图 1　脑机接口领域相关发明专利的申请趋势
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图 2　脑机接口领域相关发明专利的授权趋势
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开展“中国脑计划”。第二阶段为 2015 年至今， 

中国脑机接口领域的专利数量不断赶超美国，且差

距持续拉大，特别是 2019 年之后，中国脑机接口

发明专利申请增长尤为迅速，从 2019 年的 163 件 

迅猛增长至 2024 年的 416 件，随之相对应的发明

专利授权数量从 2019 年的 89 件降低至 2024 年的

54 件，而美国则经历了 6 年的增长期直至 2020 年 

（132 件）后开始下降，发明专利授权数量也从

2020 年的 64 件降低为 2024 年的 4 件。中国脑机

接口专利数量的增长反映了中国在脑机接口技术

的基础研究与应用技术方面取得逐步突破，尤其

是在医疗康复、智能设备、神经控制等多个领域

的应用创新。这一趋势主要归因于中国政府近年

来加大了对人工智能、脑科学等高新技术的政策

支持与科研资金的投入，支持龙头企业牵头联合

产学研用组成创新联合体，加快人形机器人与元

宇宙、脑机接口等前沿技术融合。可以预见，在

多元主体的协同创新下，中国脑机接口的技术创

新将迎来更高水平的发展阶段。

也要清晰地看到，尽管中国、美国在脑机接

口 领 域 的 专 利 数 量 整 体 来 看 呈 现 快 速 增 长 的 态

势，但自 2022 年开始以来，以中国、美国、欧洲

为代表的三大专利主体均呈现了数量波动或下降

的趋势。这表明全球脑机接口的技术创新处于关

键核心技术的攻坚突破阶段，技术的可行性和市

场需求的应用性也还未完全得到验证。加之脑机

接口系统又涉及高精度的植入技术和电子设备，

其长期安全性和可靠性至关重要，技术故障或设

备失效也对用户的健康构成威胁，使得专利的研

发进程受到伦理与安全要求的影响。

3.2　脑机接口技术的应用现状

作为人工智能与脑科学的融合学科，脑机接

口经过数年的发展已经逐渐成为电脑通信技术的

新领域之一，逐渐应用于医疗健康、交流沟通、

生活娱乐等方面。这种技术渗透的广泛性对伦理

治理提出了双重挑战 ：一方面，技术应用场景的

差异化将导致伦理风险的异质化分布——医疗场

景中的知情同意问题与消费场景中的认知隐私泄

露存在本质区别 ；另一方面，有效的治理框架构

建必须基于对场景特性的深度解构，包括具体技

术实现路径、用户群体特征以及人机协同程度等

维度参数。只有对技术在不同场景中的实际应用

和潜在影响有清晰的认识，才能从实践层面制定

出针对性强、可操作的治理措施。基于此，本文

根据脑机接口在应用场景中的实施主体、实施对

象和应用功能，将当前市场上的脑机接口划分为

治疗型脑机接口、服务型脑机接口和增强型脑机 

接口。

3.2.1　治疗型脑机接口　治疗型脑机接口主要以

医院为实施主体，以神经系统疾病的患者为治疗对

象，帮助患者恢复或改善因疾病、损伤或先天缺陷

而丧失的功能，以个体层面的“能力补齐”为程度

要求。近年来，治疗型 BCI 技术在脊髓损伤、中风、

帕金森病等神经系统疾病中的应用取得了重要进

展。例如，瑞士洛桑联邦理工学院（EPFL）和洛桑

大学医院 2022 年联合开发了一种脑机接口，通过

大脑信号控制机器外骨骼，帮助脊髓损伤患者恢复

运动功能，展现出脑机接口在脊髓损伤治疗中的潜

力。在之后的两年内，EPFL 研究人员不断取得突

破，成功开发出高性能、微型脑机接口系统 MiBMI，

这 一 技 术 有 望 为 严 重 运 动 障 碍 患 者 提 供 巨 大 帮

助［26］。随着脑机接口技术的不断进步，预计未来

几年，治疗型脑机接口将在神经疾病的早期干预和

长期康复方面发挥更大作用，同时也将通过侵入式

和半侵入方法实现人机的“物理混合”，以及对人

类肢体和语言器官的替代［27］。

3.2.2　服务型脑机接口　服务型脑机接口以商业

企业为实施主体，以大众为服务对象，通过脑机接

口技术为用户提供更便捷的日常生活服务，仅以实

现群体层面的“生活优化”为限度。近 20 年来，服

务型脑机接口应用以脑电图（EEG）和功能性近红

外光学成像（fNIR）等非侵入式 BCI 为主，较侵入

式 BCI 更具价格优势且便携性更高，应用领域更为

广泛，大众接受程度也较高［28］。例如在智能家居

应用方面，服务型脑机接口允许用户通过脑信号直
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接控制家电设备，开关灯、调节空调温度或启动咖

啡机。在辅助通信应用上，服务型脑机接口能够为

严重运动障碍患者（如肌萎缩侧索硬化症患者）提

供新的交流方式，通过脑信号控制打字设备或语音

合成器，患者能够与他人进行有效沟通。在虚拟现

实和增强现实应用上，用户能够通过脑信号直接控

制虚拟对象，从而提升沉浸感和交互体验。当前，

服务型脑机接口是国内企业短期部署的重点方向，

以“非物理融合”和“非心智融合”的方式降低其

潜在风险。

3.2.3　增强型脑机接口　增强型脑机接口以政府

和企业为主导，主要通过技术手段提升认知、感官

或运动功能。目前研究领域集中在军事和后人类

领域，以实现人类认知、情感、记忆等心智模式的本

质转变、能力跃迁式增强的超人类水平（“人造超

人”）为目的［29］。在认知增强方面，增强型脑机接

口可以通过刺激特定脑区或提供实时反馈，帮助用

户提升记忆力、学习能力或注意力。在感官和运动

能力提升方面，增强型脑机接口与外骨骼或机械臂

结合，可以显著增强用户的力量、速度或耐力。这

种技术可被广泛应用于军事、工业和体育领域，例

如士兵穿戴外骨骼以增强负重能力，或工人使用机

械臂完成高强度任务。未来可能在政治角逐和商

业利益推动下，“心智融合”的增强型脑机接口将

成为脑机融合中长期发展的前沿实验领域。

3.3　脑机接口的产业发展现状

脑 机 接 口 技 术 作 为 前 沿 科 技 领 域 的 重 要 分

支，其发展进程与社会民生、商业格局以及产业规

范紧密相连，尤其在医疗和康复领域具有重要应

用潜力，其产业化进程正在加速，市场规模持续

扩大。根据 Precedence Statistics 的数据，2023 年 

全 球 脑 机 接 口 市 场 规 模 为 23.5 亿 美 元， 预 计 到

2033 年 将 增 至 108.9 亿 美 元，2024 年 至 2033 年

的年均复合增长率为 17.2%。从医疗类市场看，麦

肯锡预测，全球脑机接口医疗应用市场规模有望

在 2030 年达到 400 亿美元，2040 年达到 1450 亿 

美元。其中，以中枢神经系统疾病治疗为主的市场

规模 2030 年预计为 150 亿美元，2040 年为 850 亿 

美元 ；以情绪评估与干预为主的医疗消费市场规

模 2030 年 预 计 为 250 亿 美 元，2040 年 为 600 亿

美元［26］。这一增长主要得益于医疗、研究、心理

健康、多行业解决方案和游戏等领域对 BCI 技术

需求的增加。然而，在脑机接口的应用过程中，

出现技术实际落地难、缺乏行业规范和标准等问

题，极大地阻碍了脑机接口产业化的发展。本文

将从普遍性、商业性、规范性三方面深入探究当

前脑机接口应用的主要特征。

3.3.1　脑机接口的应用普遍与民生关系密切　从

最初的实验室研究到现在的临床应用，脑机接口

正逐渐成为帮助神经系统疾病患者恢复健康、改

善生活品质的重要工具，尤其在康复医疗领域，

该 技 术 帮 助 患 者 恢 复 部 分 失 去 的 感 知 和 运 动 功

能，显著提高了他们的生活独立性和自理能力。

同时，脑机接口的应用正扩展到教育科技、工业

监测、游戏娱乐等多个场景，展现出广阔的前景

和社会效益。目前，BCI 市场的规模主要集中在

治疗型、服务型和增强型应用场景，且治疗型应

用占比最大，服务型和增强型应用逐渐递减。这

反映出BCI技术在医疗康复领域的关键应用价值，

也 表 明 了 其 在 其 他 民 生 领 域 的 应 用 潜 力 有 待 开

发，也进一步揭示了其在其他民生领域的应用潜

力尚未充分释放。随着技术的不断成熟，BCI 有

望在更广泛的社会层面产生深远影响，特别是在

提升民生福祉方面的作用愈发显著。

3.3.2　脑机接口的商业化过程呈现重投融资轻

落地的态势　随着脑机接口技术的不断突破和进

步，企业布局脑机接口市场热情高涨。脑机接口

产业联盟发布的《脑机接口创新与知识产权研究

报告（2023 年）》显示［30］，截至 2023 年第一季度，

全球有 1394 起脑机接口相关融资事件，其中中国

有 48 起，脑虎科技、应和脑科学、博瑞康等脑机

接口公司均获得超亿元融资，诚益通、创新医疗

和三博脑科等脑机接口概念潜力龙头股近年来持

续拉升。然而，这些进展相对领先的企业缺乏原

创性核心技术，研发布局仍相对分散模糊，商业
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发展只停留在样机阶段，关键设备零件（尤其是

植入式脑机接口）和研究严重依赖进口，靠采用

通用生物监测芯片、Matlab 等通用解决方案。

3.3.3　脑机接口产业化的规范标准尚未健全　脑

机接口是一个全新的创新类科技产业方向，现有

产业政策按照成熟产业来制定管理模式和回报要

求，导致政策支持与产业需求错配的情形较多。

一方面，脑机类的研究课题和研究方向繁多，涉

及多个学科多个领域，但对应的跨学科合作机制

尚不完善，科技成果转化仍偏疲软，难以满足产

业发展需要的规模和重大产品技术的供给。另一

方面，脑机接口技术的伦理和数据隐私问题是公

众和监管机构关注的焦点，但中国目前缺乏统一

的行业标准和监管政策，难以全面保障技术应用

的合法性和安全性，给 BCI 产品的研发、测试和

商业化带来极大的不确定性 1。

4　脑机接口技术应用引发的热点伦理

问题

基于脑机接口技术在不同应用场景下对神经

伦理的挑战各有差异，本文重点选取了天坛医院、

脑机接口独角兽企业、电子科技大学三家机构分

别作为治疗型脑机接口、服务型脑机接口、增强

型脑机接口的调研样本。其中，天坛医院是全国

开展脑机接口无线微创项目的权威医院之一，具

有较为丰富的脑机接口临床实践、完善的医学伦

理审查委员会和专业的临床试验伦理审查流程，

能够为本文识别治疗型脑机接口伦理问题提供最

前沿的信息 ；脑机接口独角兽企业基本具有系统

的战略规划布局，与一般企业相比，更能前瞻性

地考虑到脑机接口的安全研发及合法的商业化落

地，可为服务型脑机接口的伦理问题提供宝贵的

行业前沿信息 ；电子科技大学作为工程伦理领域

的高水平高校，拥有卓越的工程伦理专家，可为

增强型脑机接口伦理问题提供探索性研究观点。

根据调研访谈的结果（见表 1），总结得出多

应用场景下脑机接口面临的热点伦理问题，具体

分析如下。

4.1　治疗型脑机接口的热点伦理问题

安全性和有效性是治疗型脑机接口应用中最为

关键的伦理问题。天坛医院国家神经系统疾病临床

医学研究中心的神经外科医生指出，“安全有效性是

当前脑机接口临床试验中首要关注的问题，以侵入

式 BCI 为例，它需要在患者的大脑中植入电极，虽

然该技术能够直接与神经系统进行交互，但也伴随

着显著的风险。侵入式 BCI 可能引发感染、出血等

并发症，手术过程中还可能对脑组织造成长期不可

逆的损伤。而非侵入式 BCI 虽然避免了大脑手术的

风险，但也存在佩戴电极帽的潜在问题。患者需长

时间佩戴电极帽，极大可能会引起头痛、发热、视

觉模糊等不适症状，且电磁辐射的影响也未完全排

除。此外，由于目前大部分侵入式脑机接口技术仍

未通过医疗器械的形式审查和技术评审，因此现阶

段各大医院伦理委员会面向侵入式脑机接口的人体

试验的伦理审查主要围绕安全性进行。”这一观点与

传统生命医学伦理原则中的“无害原则”相互吻合，

表1　多应用场景下脑机接口面临的热点伦理问题

脑机接口类型 应用场景 重要的热点伦理问题 识别来源

治疗型脑机接口 医疗健康领域 安全性与有效性 2024 年 4 月，调研天坛医院国家神经系统疾病 

临床医学研究中心

服务型脑机接口 游戏、娱乐、教育领域 人格同一性、脑隐私 2024 年 6 月～ 9 月，访谈姬械机、强脑科技企业

增强型脑机接口 军事武装、功能增强领域 责任分配、社会公平 2024 年 9 月，访谈电子科技大学工程伦理领域专家

1 根据 2024 年 6 月访谈脑机接口产业联盟秘书长和相关脑机接口企业负责人，总结得出当前脑机接口产业发展的现状与问题。
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即在医疗过程中需要确保患者的身心健康不会受到

伤害［31］。

然而，从技术的根源来看，脑机接口技术必

然涉及对神经疾病患者的干预过程，包括实时监

测和解码大脑的电生理信号，指令转化并调控患

者的神经信号［32］。在这一过程中，如何基于有限

的大脑信号解码其内在复杂的神经活动和行为，

如何在纷繁复杂的大脑信号中排除干扰并精准识

别患者的真正意图，以及如何实现患者模糊意图

翻译为外置设备的清晰指令等问题，给脑机接口

临 床 应 用 的 安 全 性 和 有 效 性 带 来 了 很 大 的 不 确

定性。

要而言之，如何平衡脑机接口对患者可能带

来的不可逆伤害与其潜在益处，已成为该技术研

究在治疗型应用场景下无法回避的伦理难题。随

着脑机接口技术的不断进展，这些伦理冲突会在

一定程度上有所缓解，但侵入式脑机接口所带来

的风险问题几乎不可能完全解决。因此，在治疗

型应用场景中侵入式脑机接口的临床研究可能很

难完全遵循“无害原则”，只能像天坛医院神经外

科医生所说“为了发现和控制脑机接口临床应用

中的安全问题，研究人员需要做大量的动物试验，

积累更加丰富的试验数据，探索更加谨慎的试验

流程”。

4.2　服务型脑机接口的热点伦理问题

服务型脑机接口主要应用于新型显示、游戏

娱乐、教育学习等领域，从访谈结果获悉，这类

应用场景下的脑机接口面临人格同一性、自我真

实性、决策自主权和脑隐私等方面的伦理问题。

在教育领域，通过访谈调研强脑科技公司的

头戴式设备的脑机接口项目，其负责人表示，“头

戴式监测设备已经可以用于实时监测学生的学习

状态和专注程度，可以大大提高学生的学习效率，

但也出现了教育专家担忧这种设备在一定程度上

侵犯了学生的自主性和隐私等质疑的声音。因为

这 种 设 备 一 旦 佩 戴 就 能 实 时 监 控 学 生 的 学 习 过

程，这可能导致他们感到被监测和控制，限制了

他们的自主思考和行为选择”。在游戏娱乐领域，

姬械机科技公司的负责人表示，“我们公司发布的

‘以梦为马－ Dreamgear 绘梦仪’产品，可以实现

梦境的记录与梦境图像重建，发现自己的梦境故

事，探寻大脑意识深处的奇妙世界。从市场调研

来看绝大多数人愿意尝试，小部分人担心设备操

纵自己的意识会带来“控脑”的风险并暴露太多

的个人脑数据。我个人认为这种担忧是当前新科

技产品上市都会面临的用户心理挑战，就像现在

市场上虚拟现实游戏《Awakening》，也面临着玩

家担心会不会在虚拟世界沉溺的问题。但作为非

侵入式的脑机接口产品，身体层面的安全问题可

以绝对放心，至于对玩家的心理影响，我们也在

通过持续优化算法，守好底线原则”。这也表明，

当脑机接口成为用户大脑与外部世界进行交互的

中介时，不可避免地会面临保障用户意识安全的

风险。

这些风险问题无疑对传统生命医学伦理中的

“尊重自主性原则”提出了挑战，即无法确保用

户能够自主地决策自己的思想和行为［33］。在服务

型脑机接口应用中，脑机接口需要向大脑及时反

馈外部设备实现用户主观意图的结果，也需要将

外部环境中的一些重要信息传输给大脑，这种交

互被用来增强用户服务的体验感和沉浸感。但事

实上，在交互过程中，脑机接口对用户意识具有

强大的干预与控制能力，能够引发用户心理上的

自我身份转变和技术的依赖［34］。不同于其他技术

的是，脑机接口能够精准捕捉到用户的心理活动，

这使得商家或不法分子可以在没有用户知情的情

况下，影响其决策和行为，甚至改变其情感和思

维方式，这种情况对个体的决策自主权和心理健

康构成了极大的威胁。当前，尽管脑机接口技术

在各个领域取得了一定进展，但在确保用户自主

权和心理健康方面的伦理框架尚不完善。如何制

定有效的伦理规范，防止脑机接口技术对个人自

主性和隐私的侵犯，仍是需要解决的关键问题。

4.3　增强型脑机接口的热点伦理问题

责 任 分 配 是 增 强 型 BCI 面 临 的 核 心 问 题 之

一。脑机接口设备可能存在故障或脑信号解读错
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误的风险，这些技术故障可能导致用户行为产生

非自主的负面影响。基于深度访谈，电子科技大

学工程伦理专业的教授聚焦增强型脑机接口的伦

理问题，指出“在增强型脑机接口应用中，一旦

设备出现问题，可能导致用户做出不当指令，做

出危及生命的行为。如果要探讨责任的归属问题，

就变得十分复杂了，究竟是设备制造商、技术提

供者，还是用户自身应当承担责任？目前，中国

现行法律法规体系还没有明确规定在 BCI 技术故

障或误解读所导致的行为后果中的责任分配和赔

偿机制，导致在此类事件发生时难以有效追责”。

对于这一问题，斯蒂芬·雷尼等认为，身体与脑

机接口在个体使用中的作用存在差异。例如，在

进行“接球”动作时，身体行为是“目标导向”

的，注意力集中在球上；而脑机接口行为则是“控

制导向”的，使用者的注意力集中在如何操作设

备［35］。这种差异导致当脑机接口用户引发事故

时，其责任认定通常比直接行为引发的事故更复

杂。目前学界争议的核心在于 ：如何在用户责任、

脑机接口设备缺陷责任之间划分明确比例，而非

简单判断是否承担全部责任。如果责任归属问题

得不到有效解决，脑机接口可能会引发更多社会

问题。

增强型 BCI 在社会公平方面的问题也不容忽

视。电子科技大学教授在访谈中还指出，“脑机接

口技术的发展还将引发资源分配公平性问题。由

于脑机接口的成本较高，只有少数经济条件较好

的人群能够负担得起，技术的应用主要集中在富

裕阶层，从而加剧贫富差距和社会分化。特别是

在教育和医疗领域，BCI 技术可能为少数使用者提

供巨大优势，而未能使用的人群则可能被进一步

边缘化，形成新的社会不公平现象”。这种观点的

探讨，在一定程度上表明，脑机接口作为新兴交

叉技术已不能适用传统的伦理规范约束。已有关

于传统伦理原则的讨论，通常采取个体主义的立

场与诉诸直觉的研究进路［36］，较少关注伦理理论

与道德实践之间的关系。这种局限性可能导致对

技术发展中权力结构和社会不平等问题的忽视。

可以预见增强型脑机接口的应用将会随着技术的

进步拥有更加广泛的应用，我们也更加需要关注

其社会影响，确保技术进步能够惠及更广泛人群。

5　脑机接口技术应用伦理问题的根源

分析

基于对脑机接口技术发展阶段、产业发展现

状和潜在的热点伦理问题，本文进一步剖析当前

脑 机 接 口 伦 理 治 理 实 践 中 的 现 存 问 题 与 现 实 挑

战，主要包括脑机接口治理过程中的顶层设计缺

乏、应急能力不足、治理效能不高、全球协作有

待完善等方面。这些现实挑战反映出当前脑机接

口伦理治理体系中对灵活性、动态性、开放性的

关注不足，亟需加强脑机接口伦理治理，以应对

当前的领域内问题。

5.1　脑机接口应用伦理治理中的顶层设计缺乏

顶层设计在中国的科技治理体系中发挥着关

键的引领、统筹和规范作用，通过政策制定、体

系建设、法律规范、监督执行和国际合作等多方

面的努力，确保脑机接口技术发展应用在安全、

合规、可控的框架下进行，将为脑机接口的技术

和伦理的协调发展奠定基础。

当前，脑机接口的治理体系呈现显著的碎片

化特征，缺乏系统性的战略顶层设计，导致技术

迭代速度与伦理规范效能之间形成结构性张力。

现有脑机接口政策法规多依附于传统医疗设备或

数据安全体系，例如《医疗器械监督管理条例》

虽可规范部分医疗类脑机接口，但对意识干预、

神经增强等颠覆性应用存在本质性不适配——神

经信号解码精度的纳米级突破可能瞬间改变技术

伦理属性，而静态监管标准无法动态捕捉这种量

变引发的质变风险。更根本的矛盾在于治理主体

的权责模糊化，科技部、卫健委、网信办等机构

尚未建立常态化协同机制，面对神经数据主权归

属、人机混合体法律身份等新型议题时，往往陷

入多头监管与治理真空的悖论性困局。

行业标准体系的建设滞后也进一步放大了治
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理裂痕。全球范围内既未形成神经数据的分类分

级 共 识， 也 缺 乏 意 识 可 读 性 技 术 的 安 全 评 估 范

式，这使得不同厂商的脑电信号采集设备在数据

精度、存储协议、共享规则等方面存在显著差异。

当侵入式脑机接口企业推进人体试验时，传统医

疗伦理审查体系难以有效识别神经链路重构可能

引发的认知异化风险，类似 Neuralink 动物试验暴

露的脑组织损伤问题已警示现行标准的前瞻性不

足。更深层的危机在于价值引导机制的缺失，技

术研发缺乏对认知鸿沟扩大、人类主体性消解等

文明级风险的制度性约束，私营企业主导的技术

路线可能将脑机接口推向增强特权阶层认知能力

的危险方向。当技术发展轨迹与治理框架的代差

持续扩大，系统性伦理危机将不可避免地从理论

推演转化为现实威胁。

5.2　脑机接口应用伦理治理中的应急能力不足

应急能力是检验和评价治理主体治理能力的

重要因素，脑机接口伦理治理中的应急能力主要

是指在面对伦理突发事件时能够及时、灵活、动

态、开放地做出回应和决策。

当前脑机接口治理体系在应对突发性伦理风

险时可能暴露出三重关键缺陷 ：其一，风险识别

与响应机制存在严重滞后性。传统医学伦理审查

框 架 依 赖 静 态 技 术 评 估 标 准， 难 以 动 态 捕 捉 脑

机 接 口 快 速 迭 代 中 涌 现 的 新 型 风 险， 例 如 侵 入

式 BCI 设备神经信号解码精度的突破可能瞬间改

变意识干预的潜在强度，而现有监管体系尚未建

立与之匹配的动态预警阈值。其二，跨学科应急

决策能力存在结构性短板。面对神经数据异常泄

露、闭环系统算法失控等突发事故，监管部门缺

乏兼具神经科学、人工智能与伦理学复合背景的

专家团队，导致风险评估与处置决策常陷入“技

术黑箱”困境。其三，跨境风险传导缺乏协同屏

障。当脑机接口技术滥用引发的意识操控、神经

武器化等危机突破国界时，国际社会不仅缺乏类

似核技术管控框架的全球应急响应公约，更未建

立针对神经数据主权跨境争议的紧急仲裁制度，

这种国际治理真空使区域性伦理危机极易升级为

全 球 性 灾 难。 贺 建 奎 基 因 编 辑 事 件 作 为 前 车 之

鉴，深刻暴露出新兴技术领域风险应急机制的脆

弱性——当科研行为突破伦理红线时，现有治理

体系既缺乏快速识别风险的预警机制，更缺少有

效遏制技术滥用的强制手段。在这一事件中，非

常规技术操作在伦理审查流程中未被有效拦截，

暴露传统伦理监督框架对突破性技术突变存在的

响应迟滞。这种制度缺陷在脑机接口领域更为致

命，当受试者出现不可逆神经损伤或自主意识紊

乱时，既无标准化应急处置流程，也缺乏跨机构

协同救治体系，这种系统性脆弱性可能直接动摇

公众对新兴技术的基本信任。

5.3　脑机接口应用伦理治理中的实际效能不高

治理效能是治理体系建设的关键指标之一，

提升脑机接口伦理治理效能更是其治理体系建设

的根本目的和价值旨归。脑机接口技术应用的伦

理治理正陷入“纸面规范”与“现实失控”的效

能 困 境， 其 治 理 框 架 与 技 术 创 新 间 的 脱 节 日 益

凸显。

现有的脑机接口伦理审查机制多停留在形式

化和程序化层面，缺乏对技术应用全过程的有效

监督。传统医疗伦理评估标准难以穿透脑机接口

技术的复杂性。以侵入式设备人体试验为例，审

查委员会往往聚焦于物理性损伤风险评估，却对

神经可塑性改变引发的认知偏移、自主意识弱化

等深层影响缺乏有效监测工具。尤其在服务娱乐

性领域的应用，一些非医疗性质的 BCI 产品在市

场推出时，可能并未进行充分的风险评估，尚未

经过严格的伦理审查程序，导致潜在的伦理风险

转移扩散至市场中，直接影响到用户的隐私、心

理健康等方面。尽管中国已出台《个人信息保护

法》等相关法规，但针对脑机接口技术的伦理规

范仍显薄弱，尤其在数据隐私保护方面，技术应

用的监管滞后。此外，脑机接口伦理治理中的责

任落实存在较大缺陷，在实际操作中，违规行为

的追责归因无法可依，判定边界模糊，追责力度
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不足等问题显著，更是缺乏有效的监督和惩戒机

制来维持脑机接口应用的良好秩序。一些脑机接

口技术的生产商和应用方在遭遇伦理争议时，往

往仅停留在事后补救和赔偿，未能从根本上遏制

伦理风险的发生。这种监管漏洞使得伦理治理的

实际效果大打折扣，无法形成有效的制度约束。

5.4　脑机接口应用伦理治理中的全球协作尚处

于起始阶段

当前，随着全球化进程不断推进，脑机接口

伦理治理的全球协作也日益变得重要，而目前全

球还没有哪个国家对脑机接口的技术标准和安全

标准给出明确、系统的政策法规，相关国际组织

还 处 在 脑 机 接 口 伦 理 规 范 的 呼 吁 倡 议 层 面。 自

2019 年来，国际组织和科学机构就脑机接口技术

发表了 203 份会议文件。联合国教科文组织成立

了神经伦理特设专家组，就“脑机接口技术的医

疗和非医疗应用、研究和临床试验、神经技术与

人工智能和数字技术的相互作用、平等获取技术

惠益以及技术风险方面的问责和治理”等展开广

泛辩证，并计划于 2025 年发布《神经技术伦理建

议书》。1

脑机接口技术的伦理治理面临着跨文化的复

杂性，全球范围内缺乏统一的伦理标准和法律框

架。目前，虽然国际上已有一些相关的伦理建议，

例如欧洲伦理委员会发布的关于神经科学技术的

伦理建议，但这些准则多局限于特定领域或地区，

未能形成覆盖全球的统一标准。一方面，各国的

伦理立法进程存在差异，导致治理体系的不一致。

在脑机接口技术的伦理治理中，不同国家在对待

隐私保护、数据使用、知情同意等问题上采取了

不同的立场。例如，欧盟的《通用数据保护条例》

（GDPR）为保护个人数据提供了严格的法律框

架，而一些发展中国家对数据隐私的法律保障尚

不完善。另一方面，跨国合作的缺乏加剧了全球

伦理治理的困难。在脑机接口技术的研发和应用

过程中，科研机构、技术公司和政府之间的合作

尚不紧密，导致了技术监管和伦理监督的盲区。

虽然一些国际组织和学术团体，如国际脑研究组

织（IBRO）、神经科学与脑机接口协会（NABIC），

已经开始探索 BCI 技术的伦理治理框架，但大多

数国家的参与仍然局限于局部或单一领域，全球

性的合作机制尚未形成。

6　脑机接口技术应用伦理考量与治理

建议

脑 机 接 口 伦 理 问 题 相 较 于 一 般 生 命 医 学 伦

理，更侧重于技术深度介入人体后产生的精神与

物质、人类与技术边界模糊等新型伦理挑战，以

及神经数据隐私、心智干预界限、认知增强限度

等复杂议题，本文在此基础上，提出以下脑机接

口技术应用的伦理治理建议。

一是深化跨学科合作，前瞻研判风险。脑机

接口作为一个多学科交叉的研究领域，不同领域

对于脑机接口的关切点不尽相同。一方面，推动

技术治理对话和多边协作参与，积极鼓励神经科

学家、工程师、伦理学家、法律专家、社会学家

等多学科背景的专业人士共同参与讨论，从不同

角度审视脑机接口技术的应用前景及其潜在的社

会影响。另一方面，构建技术风险评估体系，鼓

励跨领域对话，搭建多方协作网络，积极开展持

续的全过程、多元化、介入式的建构性技术评估，

以前瞻性的评估布局适应技术的快速迭代。

二是推动脑机接口伦理标准和规范制定，为

产业化发展提供有效指引。脑机接口技术的快速

发展已经超出了传统治理模式的适应速度，迫切

需 要 制 定 和 完 善 标 准 规 范 以 确 保 技 术 的 健 康 发

展。在此过程中，要推进科技界与产业界紧密结

合，鼓励企业、科研机构积极参与信号采集、数

据处理、信息输出及产品测评等基础标准的研究，

重点关切安全有效、隐私保护、尊重自主等多方

1 数据来源于截至 2024 年 12 月 31 日，统计获取的联合国教科文组织官网已公布的神经伦理和脑机接口伦理治理相关的会议文件，并就以

上文件中重点涉及脑机接口伦理问题的内容进行具体分析。
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面的道德标准 ；同时发挥行业协会等科技社团在

行业标准制定中的作用，促进产学研用紧密协作，

共同推动脑机接口技术的规范化、标准化发展。

三是加强监督管理，完善治理体系。一方面，

加强脑机接口伦理审查，引导研究人员和开发者

按照伦理审查的要求设计和开发脑机接口，完善

医 学 伦 理 委 员 会 对 脑 机 接 口 项 目 审 批 的 运 行 机

制，在确保伦理审查质量的前提下，积极推动脑

机接口审查结果互认机制的建立。另一方面，推

进脑机接口治理法治进程，对于各种脑刺激意外

后果发生的情形，应通过法律途径明确规定制造

商、生产商和用户之间的责任归属，避免脑机接

口普及后可能带来的各种法律问题。

四是参与国际标准制定，争夺国际话语权。

首先，积极参与国际标准化组织及其他国际平台

（如 ISO、IEEE）的工作，推动国内科研机构和

企业参与全球脑机接口领域相关标准的制定，通

过在标准化过程中提出具有创新性的技术方案，

争取在全球标准中占据主导地位。其次，加强与

国际顶尖科研机构、企业的合作与交流，推动跨

国技术合作与联合研发，提升中国在全球脑机接

口科研网络中的地位。最后，加强国际宣传和品

牌建设，通过国际媒体、学术期刊、专业网站等

渠道，广泛宣传中国在脑机接口领域的研究成果

和创新实践，提高中国在国际脑机接口市场的竞

争力和话语权。

责任编辑：梁思琪　　校对：梁思琪　刘晓莉
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A Study on hot ethical issues of brain-computer interface in 
multiple application scenarios

Zheng Yunrui, Xia Ting
(Institute for Innovative Evaluation, National Academy of Innovation Strategy, Beijing 100038, China)

Abstract：As a transformative human-machine interaction technology, brain-computer interface (BCI) is emerging as a 

strategic frontier in future industries and technological competition among major global powers. China's 14th Five-Year 

Plan designates brain science and brain-inspired research as national strategic scientific and technological fields, actively 

promoting breakthroughs and the translation of BCI technologies. To better understand the development and application of this 

technology, identify and anticipate its ethical risks, strengthen ethical governance, and promote the responsible use of science 

and technology, this study conducted some surveys and interviews on the hot ethical issues of BCI in multiple application 

scenarios. Based on the findings, it comprehensively outlines the key ethical issues of brain-computer interfaces in different 

application scenarios. Specifically, therapeutic BCI primarily raises concerns related to safety, efficacy, and informed consent; 

service-oriented BCI involves ethical challenges regarding personal identity and authenticity, decision-making autonomy, and 

neuroprivacy; and enhancement BCI presents issues of responsibility allocation and social fairness. In response to these ethical 

concerns, this study proposes relevant governance recommendations.

Keywords：brain-computer interface; technological application; technology ethics; technology governance


